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Abstrakt 
Präst och psykolog är de yrken där det påbörjas flest sjukskrivningar med 
diagnoserna ryggbesvär, depressiv episod, anpassningsstörning och reaktion 
på svår stress. Denna studie gjordes med vision att ge arbetsterapeuter en 
grund till nya insatser i prevention för att minska sjukskrivning genom arbete 
för god psykosocial arbetsmiljö.  
Syftet med studien var att undersöka hur man inom yrkena präst och psykolog 
upplevde sin psykosociala arbetsmiljö, vad som har gjorts preventivt för att 
undvika psykosociala arbetsmiljöproblem samt vilka skillnader det fanns 
mellan yrkesgruppernas upplevelser. Ett utskick av 465 enkäter gav en 
svarsfrekvens på 30 %. Den webbaserade enkätstudien bestod av både öppna 
och slutna frågor inspirerade av WEIS-S.  
Resultatet av studien visade att 33 % av undersökningspersonerna ansåg att 
det inte gjordes något åt den psykosociala arbetsmiljön på deras arbetsplats 
och att kommunikationen mellan medarbetare och chefer ansågs som mycket 
viktig. 
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Abstract 
Most started sick leaves with the diagnoses back problems, depressive disorder, 
adjustment disorder and reaction to severe stress can be found within the 
professions priest and psychologist. The current study was based on a notion 
that occupational therapists could perhaps establish a role in the prevention of 
sick leave at work by promoting a good psychosocial work environment. The 
purpose of this study was therefore to explore how priests and 
psychologists experienced their psychosocial work environment. 
Which preventions have been done to avoid problems in the psychosocial work 
environment and which differences are there between the 
two professions´ experiences. The 465 questionnaires, based on both open and 
closed questions inspired by WEIS-S, generated a response rate of 30 %.The 
results of the study showed that 33 % of the study participants felt that no 
actions had been taken to improve the psychosocial work environment in their 
workplaces and that communication between coworkers and chiefs was 
regarded as very important. 
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Förord 
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till alla verksamhetschefer som valde att ge sitt medgivande till deltagande i studien. Vi vill 
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engagemang under hela arbetsprocessen. Han har på ett utomordentligt sätt motiverat och 
gett oss konstruktiv kritik som lyft våra reflektioner till en högre nivå, resultatet av detta är 
denna kandidatuppsats. 
 
Mirela Besic och Lina Karlsson 
Lund, november 2012 
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Bakgrund 
I dagens samhälle är sjukskrivning en viktig fråga som diskuteras mycket, inte minst i media. 
I början av 2000-talet var det den psykosociala arbetsmiljön som främst hade försämrats och 
orsakat sjukskrivningar (Bohgard, 2011), ofta på grund utav stress till följd av snabba och 
frekventa förändringskrav, ökade effektivitetskrav, bristfällig arbetsorganisation samt dålig 
anpassning av ny teknik. Enligt försäkringskassan (2010) var 541 000 personer sjukskrivna år 
2009, det är ett högt antal trots att sjukskrivningssiffrorna sjunkit. Detta är ett steg i rätt 
riktning och man bör arbeta för att kunna gå längre. Ett sätt att arbeta med detta skulle kunna 
vara genom preventiva insatser.  
     I dagens samhälle har det skett en rad förändringar inom arbetsprocesser och 
arbetsuppgifters utformning (Gil-Monte, 2012) genom den snabba teknologiska, politiska, 
ekonomiska och sociodemografiska utvecklingen. Detta har i sin tur inneburit nya 
psykosociala risker i arbete som medför en påverkan på hälsan, ökad stress samt en påverkan 
på livs- och arbetskvaliteten (Gil-Monte, 2012). En individs hälsa och välbefinnande påverkas 
både positivt och negativt av arbete. När arbetsplatsen skänker kontroll, stöd och när kraven 
är lagom för individen blir arbetet hälsofrämjande. Är arbetsförhållandena däremot det 
motsatta kan arbetet istället leda till ohälsa (Svedberg 2007). 
     Ett stort antal personer upplever en sämre livskvalitet efter att ha förlorat arbetet på grund 
utav sjukskrivning (Vingård, Alexanderson, & Norlund, 2004). Detta då 
sjukskrivningslängden påverkar aktivitetsmönstret och hela livssituationen för en individ 
(Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2011; Socialstyrelsen, 2011; Vingård, 
Alexanderson, & Norlund, 2004). Arbetet i sig är inte enbart en möjlighet till försörjning utan 
även en faktor som bidrar till gemenskap och delaktighet i samhället och på arbetsmarknaden 
(Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2003; Brenneman Baron & Littleton, 
1998).  
     De vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna från år 2009 (Statistiska centralbyråns [SCB], 
2011) var ryggbesvär, depressiv episod, anpassningsstörning samt reaktion på svår stress.  
     I Statistiska centralbyråns [SCB] socialförsäkringsrapport från 2009 skrivs det hur de allra 
flesta sjukskrivningar med anledning av dessa diagnoser fanns inom yrkena präst och 
psykolog. 
 
2 
 
Yrket psykolog 
Yrket psykolog innebär att professionellt arbeta med ämnet psykologi som betyder läran om 
själslivet och vetenskapen om de psykiska processerna hos oss människor (Sveriges 
Psykologförbund, 2012), exempelvis beteendemönster, värderingar och sociala relationer. 
Yrkets syfte är att främja utveckling samt att avlägsna de hinder som kan finns för individers 
psykologiska progress (Sveriges Psykologförbund, 2012). 
     För att bli legitimerad psykolog genomgår man först en femårig utbildning på ett 
psykologprogram och därefter utförs en praktisk tjänstgöring under handledning 
(Arbetsförmedlingen, 2012). För att en person ska kunna titulera sig som ”legitimerad 
psykolog” krävs det att Socialstyrelsen beviljar legitimation, detta görs först efter genomförd 
och godkänd praktisk tjänstgöring under handledning (Arbetsförmedlingen, 2012).   
      Legitimerade psykologers arbetsuppgifter består bland annat av att göra 
psykologiska/psykiatriska bedömningar, ställa diagnoser och olika psykologiska behandlingar 
(Arbetsförmedlingen, 2012). En utav de två professionerna som löper stor risk för ohälsa på 
grund utav den psykosociala arbetsmiljön och där det påbörjas allra flest sjukskrivningar på 
grund av den psykosociala arbetsmiljön är just inom yrket psykolog (SCB, 2011).   
 
Yrket präst  
Den andra professionen som ligger i högsta riskzonen för ohälsa i samband med den 
psykosociala arbetsmiljön är yrkeskategorin präster (SCB, 2011). Yrket innebär att hjälpa 
människor att upptäcka gud i sitt liv och därefter att få människor att växa i sin tro. Att vara 
präst är ett uppdrag som oftast varar hela livet. Som präst arbetar man antingen som 
kyrkoherde eller komminister (Svenska kyrkan, 2012). Att vara kyrkoherde innebär att man 
har en anställning som arbetsledande präst för ett pastorat inom Svenska kyrkan. Befattningen 
komminister innebär en allmän prästtjänst inom kyrkan, komministrarna är kyrkoherdarnas 
medhjälpare (Svenska kyrkan, 2012). 
     Som komminister arbetar man i en församling som ingår i ett pastorat. Ett pastorat består 
av en eller flera församlingar som kyrkoherden ansvarar för (Svenska kyrkan, 2012). Flera 
pastorat utgör ett så kallat kontrakt, dessa är länken mellan församlingar och stift. Totalt har 
den Svenska kyrkan tretton stift med var sin biskop, dock har Uppsala stift två biskopar varav 
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en är ärkebiskop (Svenska kyrkan, 2012).   
     Som präst har man varierande arbetsuppgifter. Arbetet innebär möten med människor i 
olika skeden och situationer i livet exempelvis vid dop, bröllop och dödsbäddar. Vanliga 
arbetsuppgifter är undervisning, själavård, kontorsarbete, diakoni och gudstjänster. Prästyrket 
medför även oregelbundna arbetstider, det förekommer arbete på kvällstid, jourtjänstgörning 
samt även oftast arbete på söndagar. Vanligtvis arbetar präster i församlingar, dock finns det 
undantag där de arbetar inom kriminalvården, på sjukhus eller i utlandskyrkor (Svenska 
kyrkan, 2012).  
     Olika risker för ohälsa i den psykosociala arbetsmiljön kan exempelvis vara stor 
arbetsmängd, oregelbundna arbetstider - skiftarbete, arbete med människor samt ensamarbete 
(Arbetsmiljöverket, 2011; Jeding, Hägg, Marklund, Nygren, Theorell & Vingård, 1999). 
Därmed finns det klara samband mellan den psykosociala arbetsmiljön och förekomsten av 
psykosomatiska symtom hos präster (Wahlstedt, 2002; SCB, 2011). 
Arbetsmiljö 
 
Enligt arbetsmiljölagen (SFS, 1977: 1160), som kompletteras av arbetsmiljöförordningen 
(1977: 1166) (SFS, 1977: 1160), 1 kap 1§ är lagens intention att förebygga olycksfall och 
ohälsa i arbetet samt att i övrigt uppnå en god arbetsmiljö. Arbetsmiljö syftar till allt som 
berör arbetsplatsen t.ex. luft, kemikalier, ljud, ljus, arbetsmängd, arbetsinnehåll, stress och 
möjligheter till rehabilitering (Arbetsmiljöverket, 2011). I lagen står det beskrivet att både 
arbetsgivare och arbetstagare har olika skyldigheter gentemot arbetsmiljön (SFS, 1977: 1160). 
Arbetsgivarens skyldigheter är att vidta alla åtgärder som behövs för att förebygga att 
arbetstagare utsätts för ohälsa och olycksfall (SFS, 1977: 1160). Ett sätt att upprätthålla detta 
är att tänka preventivt för att undvika att skada eller olycka inträffar. En del utav 
arbetsmiljölagen utgörs bland annat utav den psykosociala arbetsmiljön. 
 
Psykosocial arbetsmiljö 
Med psykosocial arbetsmiljö menar man samspelet mellan individ och miljö 
(Arbetsmiljöverket, 2011). Olika risker för ohälsa i den psykosociala arbetsmiljön kan till 
exempel vara: stor arbetsmängd – högt arbetstempo, arbetets innehåll, ensidigt, upprepat och 
monotont arbete, för höga förväntningar, risker för våld och hot, konflikter, oregelbundna 
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arbetstider - skiftarbete, litet inflytande över arbetet, arbete med människor samt ensamarbete 
(Arbetsmiljöverket, 2011; Jeding, Hägg, Marklund, Nygren, Theorell & Vingård, 1999). Det 
finns klara samband mellan den psykosociala arbetsmiljön och förekomsten av 
psykosomatiska symtom (Wahlstedt, 2002). Till skillnad från den fysiska arbetsmiljön är den 
psykosociala svårare att reglera och beskriva då den handlar om den enskilda individens 
upplevelse av arbetet. Fem huvudfaktorer (Bohgard, 2011) som beskrivs som positiva för den 
psykosociala arbetsmiljön är stimulans i själva arbetet, god arbetsgemenskap, positivt 
arbetsledningsklimat, egen kontroll i arbetet och en lagom arbetsbelastning.  
 
Prevention  
Nationalencyklopedins definition på prevention är: 
"Förebyggande åtgärder, t.ex. samhället åtgärder för att förebygga brott eller åtgärder för 
att förhindra uppkomst av sjukdom och skador hos friska individer."  
Syftet med prevention är att förebygga problem av olika slag, det vill säga att agera innan 
exempelvis sjukdom eller skador uppstår (Statens folkhälsoinstitut, 2004). Som tidigare 
nämnt är sjukskrivningsantalet fortfarande högt (Försäkringskassan, 2010) och trots att olika 
instanser erbjuder en bra rehabilitering för att möjliggöra återgång till arbete finns det åsikter 
om att det i dagsläget läggs ett alldeles för litet fokus på att förebygga uppkomsten av skador 
och sjukdomar. Vanligtvis används termerna primär, sekundär och tertiär prevention för att 
belysa var i förloppet som de preventiva insatserna äger rum (Jeding et al., 1999). Primär 
prevention innebär sjukdomsförebyggande, syftet är att minska incidensen av sjukdom. 
Sekundär prevention innebär tidig diagnostik och behandling, alltså att minska prevalensen av 
sjukdomen. Tertiär prevention omfattar vårdåtgärder och rehabilitering efter en skadehändelse 
eller ett sjukdomsanfall (Gainer, 2008; Statens folkhälsoinstitut, 2004). 
      Hälso- och sjukvårdens arbete utgörs idag i stora drag av diagnostik, behandling och 
rehabilitering, alltså sekundär och tertiär prevention (Statens folkhälsoinstitut, 2004). Detta 
påvisar att primär prevention allt ofta åsidosätts trots att man med detta skulle kunna undvika 
många utav de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna (SCB, 2011).  
     Som det tidigare nämns löper yrkeskategorierna präster och psykologer stor risk för ohälsa 
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i den psykosociala arbetsmiljön på grund utav de relaterade sjukskrivningsdiagnoserna (SCB, 
2011). Då arbetsterapeuter är rehabiliterings-experter vore det lämpligt att involvera 
yrkesgruppen i den primära preventionen av olika yrkesskador (Gainer, 2008).  
 
Arbetsterapi 
Sedan 1920-talet har det inom arbetsterapi varit välkänt att sysselsättning främjar den fysiska 
samt psykiska hälsan hos människor och att aktivitet är viktigt för välbefinnandet (Cynkin & 
Robinson, 1990). Arbetsterapi handlar om samspelet mellan människan, omvärlden och 
aktivitet i olika livssituationer samt aktiviteternas betydelse för hälsa och ett bra liv (Gainer, 
2008). Man försöker utgå från varje enskild människas behov (FSA, 2011). Inom arbetsterapi 
kallas detta för klientcentrering (Kielhofner, 2007). 
     Deen, Gibson och Strong (2002) beskrev i en artikel som gjordes över arbetsterapeuter 
som arbetade med arbetsmiljöproblem i Australien att arbetsterapeutiska interventioner har 
goda förutsättningar för förebyggande arbete, bedömningar och rehabilitering inom hälsa och 
säkerhet på arbetsplatsen, detta i enlighet med Schults artikel i Arbetsterapeuten (2007). Ett 
sätt för arbetsterapeuten att arbeta med psykosocial arbetsmiljö är genom förändrade 
arbetsmetoder, nya strategier, arbetstider, att hjälpa individen att återvinna självkänslan samt 
att ta vara på individens resurser (Schult, 2007; Socialstyrelsen, 2001; FSA, 2011; Brenneman 
Baron & Littletton, 1998).  
     FSA (2011) menar att det är viktigt att ha en bra balans i vardagens olika delar så som 
arbete, fritidsaktiviteter, personlig skötsel och vila. Om ett område upplevs påfrestande och 
tidsupptagande kan det i sin tur påverka andra aktiviteter negativt (Moyers, 2005). Det är 
viktigt att alla aktiviteter i en persons liv finns med och skapar ett välbefinnande hos personen 
för att på så sätt uppnå balans. Med detta sagt menar man inte att personen ska fördela lika 
mycket tid på samtliga aktiviteter utan att det kan se olika ut beroende på vilket värde 
aktiviteten har för den enskilda individen (Kielhofner, 2007; Moyers, 2005; Persson, 
Erlandsson, Eklund, & Iwarsson, 2001).  
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Teoretisk referensram  
Model Of Human Occupation [MOHO] (Kielhofner, 2007) är en arbetsterapeutiskt generell 
praxismodell. Enligt Kielhofner (2007) i boken "Model Of Human Occupation-Theory and 
application" syftar MOHO till att förklara hur och varför människan utför en viss aktivitet. 
Modellen beskriver också hur den sociala och fysiska miljön påverkar människans möjlighet 
till aktivitet och delaktighet. Det är viktigt att alla delar är synkroniserade med varandra för att 
en aktivitet ska kunna utföras. Modellen delas in i person (The human system), miljö (the 
environment) och aktivitet (dimensions of doing). Miljö-delen i MOHO beskrivs i två olika 
kategorier, där den första är fysisk miljö och den andra är social miljö. Kategorin social miljö 
innehåller: sociala sammanhang (Occupational forms) och sociala grupper (social groups) 
som t.ex. politiska, ekonomiska och kulturella förhållanden som påverkar miljön.  
     En studie av Lee och Kielhofner (2010) visar att MOHO-baserade bedömningsinstrument 
som är inriktade på arbete har god användbarhet för att kunna värdera möjligheter och behov 
för personer på arbetet. Ett utav dessa bedömningsinstrument är Work Environment Impact 
Scale [WEIS] (Ekbladh & Haglund, 2010). Instrumentet innehåller grundläggande principer 
till förändringar i arbetsmiljön för att ge en bedömning av hur arbetsmiljön påverkar den 
enskilde individen (Ekbladh & Haglund, 2010). Vilket då bedömer både sociala och fysiska 
miljöers inverkan på utförande, tillfredsställelse och välbefinnande. WEIS tillåter klient och 
terapeut att tillsammans identifiera miljöegenskaper som underlättar i arbetet. Detta gav en 
anledning till att använda detta bedömningsinstrument som inspiration till utformningen av 
studiens enkät. 
     Med ovanstående som bakgrund är det därför angeläget att göra en studie som denna över 
yrkeskategorierna psykologer och präster. Detta med hopp om att genom studiens resultat 
kunna ge arbetsterapeuter en grund till nya arbetsterapeutiska interventioner i prevention för 
en god psykosocial arbetsmiljö. Ett arbete som i framtiden skulle kunna kan bidra till färre 
sjukskrivningar. 
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Syfte 
Syftet med studien var att ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv undersöka hur man inom yrkena 
präster och psykologer upplevde sin psykosociala arbetsmiljö samt vad som har gjorts 
preventivt för att undvika psykosociala arbetsmiljöproblem. 
 
Frågeställningar 
 Hur upplevde psykologer respektive präster sin psykosociala arbetsmiljö? 
 Vilka skillnader fanns det bland yrkesgruppernas upplevelser gällande deras 
psykosociala arbetsmiljö?  
 Fanns det skillnader i upplevelser mellan män och kvinnor? 
 Vad har gjorts för att främja den psykosociala arbetsmiljön hos präster och psykologer 
i dagsläget? 
 Har arbetsterapeuten en roll inom det preventiva arbetet för att undvika psykosociala 
arbetsmiljöproblem? 
 
Metod 
En webbaserad enkätstudie med både öppna och slutna frågor, inspirerad av det 
arbetsterapeutiska bedömningsinstrumentet WEIS-S. Valet att använda en webbaserad enkät 
baseras på att det ansågs vara det snabbaste sättet att nå ut till ett stort antal individer i ett brett 
geografiskt område (Bell 2005). Även för att se likheter och skillnader mellan yrkena och 
könen. 
 
Urvalsförfarande 
Studien vände sig till män och kvinnor som arbetat i minst sex månader som legitimerad 
psykolog eller präst. För att få en blandning av både mindre och större städer avgränsades 
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studien till Skåne. Psykologer anställda inom sjukvård och kommun kontaktades. Prästerna 
som kontaktades inför studien tillhörde Svenska kyrkan och arbetade i en storstad eller på 
landsbygden. Prästerna arbetade som kyrkoherde eller komminister. Detta urval gjordes för att 
kyrkoherdar har en arbetsledande roll medan komministrar arbetar under kyrkoherdar. Detta 
medför en stor bredd av olika upplevelser.  
     I tabellerna 1 - 3 beskrivs sociodemografisk fakta om studiedeltagarna. Vilket visar 
fördelningen bland män och kvinnor respektive präster och psykologer av den insamlade data. 
Samt även hur yrkesgrupperna var fördelade mellan stad och landsbygd och deras 
arbetsomfång i procent av heltidstjänst. 
 
Tabell 1 Könsfördelningen bland yrkeskategorierna 
Kön Psykologer Komministrar Kyrkoherdar Totalt 
 
Män: 
Kvinnor:  
 
20 
32 
 
25 
31 
 
20 
9 
 
    65 
    72 
 
Totalt: 
 
52 
 
56 
 
29            
 
 
 Tabell 2 Yrkeskategoriernas fördelning mellan stad och landsbygd  
Yrke Stad Landsbygd Stad/Landsbygd Totalt 
 
Psykologer: 
 
50 
 
2 
 
0 
 
52 
Komministrar: 
Kyrkoherdar: 
33 
14 
21 
15 
2 
0 
56 
29 
 
Totalt 
 
97 
 
38       
 
             2             
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Tabell 3 Yrkeskategoriernas arbetsomfång i procent av heltidstjänst. 
Yrke 90-100%  75-85%   50-60%      20 %  Totalt: 
 
Psykologer 
 
44 
 
6 
 
1 
 
1 
 
52 
Komministrar 49 3 4 0 56 
Kyrkoherdar 29 0 0 0 29 
 
Totalt: 122 9 5 1 137 
 
Ett utskick av 465 enkäter till 205 psykologer, 85 komministrar och 38 kyrkoherdar gav en 
svarsfrekvens på 30 %. Tre undersökningspersoner exkluderades på grund av för kort 
arbetserfarenhet inom yrket. Detta gav totalt 137 undersökningspersoner. 
 
Instrument 
Vid utformandet av enkäten togs inspiration ifrån bedömningsinstrumentet WEIS-S (Ekbladh 
& Haglund, 2010). Det användes ett nyskapat mailkonto som skapades via www.gmail.com, 
mailadressen var: arbetsterapiforgodarbetsmiljo@gmail.com. Genom denna mailadress 
skapades den elektroniska webbenkäten via Google dokuments. Enkätens inledande frågor, 
fråga ett till fyra, innehöll frågor kring sociodemografisk fakta om studiedeltagarna. 
Work Environment Impact Scale 
Instrumentet WEIS består av en semistrukturerad intervju och en fyrgradig skattningsskala 
utifrån 17 olika variabler som avser till att bedöma både sociala och fysiska miljöers inverkan 
på utförande, tillfredsställelse och välbefinnande. Det har gjorts en svensk översättning av 
WEIS, som betecknas ”WEIS-S”. Enligt Kielhofner et al. (1998) ska den svenska WEIS-
versionen kunna mäta miljöpåverkan på ett likvärdigt sätt som den engelska versionen.  
     De 17 variabler som WEIS är uppbyggt kring är indelat i fyra arbetsmiljöområden: den 
sociala arbetsmiljön, den fysiska arbetsmiljön, arbetsuppgifter och föremål (Kielhofner, Lai, 
Olson, Haglund, Ekbadh & Hedlund, 1998). Forskning visar att WEIS-S har god 
innehållsvaliditet och interbedömarreliabilitet (Ekbladh & Haglund, 2000).  
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Webbaserad enkät inspirerad från WEIS-S 
Till studien valdes arbetsområdet social arbetsmiljö samt arbetsuppgifter (Ekbladh & 
Haglund, 2010) då dessa berör den psykosociala arbetsmiljön. Utifrån dessa två kategorier 
valdes sju variabler: tidskrav och arbetstider, samarbete med arbetskamrater, samspel med 
överordnande, förväntningar i utförandet av arbetet, arbetsrollens utformning, förmåner och 
arbetets betydelse. Till varje variabel fanns rekommenderade frågor och information. Utifrån 
dessa variabler togs inspirationen till utformandet av studiens webbaserade enkätfrågor då de 
bedömer hur den enskilda individen påverkas av arbetsmiljön.  
     Frågorna är representerade under respektive variabel (Se fig. 1) och de övergripande 
frågorna kring psykosocial arbetsmiljö lades in i en separat kategori. 
 
Figur 1 Överblick över utformningen av enbart enkätens psykosociala del  
 
Den webbaserade enkäten innehöll totalt 22 frågor; tre öppna frågor, fem slutna frågor, en 
skattnings del med 14 frågor. Fyra utav dessa frågor är egenkomponerade övergripande frågor 
kring psykosocial arbetsmiljö.   
     För att täcka in möjliga svarsalternativ som eventuellt inte uppmärksammats (Ejlertsson, 
2005) till två av enkätens slutna frågor har det tagits med öppna ospecificerade svarsalternativ 
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till dessa. Enkätens skattnings del innehåller olika steg, 0-3 eller 1-4, under varje fråga fanns 
det möjlighet att skriva en kommentar. 
     I syfte att testa enkätens innehållsvaliditet genomfördes en pilotstudie. I pilotstudien 
användes elva arbetande personer i författarnas bekantskapskrets. Personerna i 
bekantskapskretsen arbetade antingen som präst, psykolog eller hade en arbetsledande 
yrkesroll. Detta gav svar som skulle kunna liknas med den undersökningsgrupp som studien 
fokuserar på. Pilotstudiegruppen gav synpunkter angående om det behövdes göras några 
ändringar i frågor och/eller svarsalternativ som finns i enkäten (Ejlertsson, 2005). Efter 
genomförd pilotstudie och gjorda ändringar var enkäten färdigställd för att kunna skickas ut 
till undersökningspersonerna. Pilotstudiens 11 deltagare exkluderades sedan från studien. 
 
Procedur 
Totalt kontaktades 465 personer till studien, 208 präster (komministrar och kyrkoherdar) och 
257 legitimerade psykologer, i Skåne via mail (Se fig. 2). Detta mail innehöll ett följebrev 
samt en elektronisk webbenkät. Följebrevet utformades enligt Vetenskapliga Etik Nämnden 
[VEN] (Vetenskapliga etik nämnden, 2011) och innehöll beskrivande information om 
studiens syfte och undersökningspersonernas rättigheter samt våra skyldigheter. Information 
gavs om hur studien ska gå till och att det utlovas konfidentiellt hanterande av materialet.  
     Slutdatum för när den utskickade webbenkäten skulle vara besvarad (Bell, 2005) var sju 
dagar efter utskick. Efter fyra dagar mailades det ut en påminnelse till samtliga respondenter, 
detta med anledning av att det inte via Google Documents går att urskilja vilka som redan 
svarat på enkäten.  
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Figur 2 Flödesschema över utskick och svarsfrekvens 
 
För att få kontakt med undersökningskategorin psykologer, kontaktades 13 stycken 
verksamhetschefer via mail innehållande följebrev samt elektronisk webbenkät. Dessa mail 
gav två svar, det ena svaret gav ett medgivande från en verksamhetschef samt 37 
mailadresser. Det andra svaret ledde till medgivande från verksamhetschef och till en 
mellanhand som skickade ut den färdigställda enkäten samt följebrevet till 220 psykologer. 
Detta med anledning av att verksamhetschefen utav sekretesskäl inte kunde lämna ut 
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mailadresserna.              
     Gällande undersökningskategorin präster kontaktades Lunds stift. Via mail bokades det ett 
möte den 20:e februari, detta möte bidrog till ett medgivande från Lunds stift till att ta kontakt 
med präster i Skåne samt ett rekommendationsbrev till deltagande i studien. Därefter, via en 
matrikel över Svenska kyrkan från 2010, gjordes det sedan ett slumpmässigt urval av 
komministrar samt kyrkoherdar genom Statistical Package of Social Sciences [SPSS] 
(Wahlgren, 2008). Programmet valde ut 20 komministrar/kyrkoherdar utav 35 i samtliga 16 
kontrakt i Skåne. Därefter mailades den färdigställda enkäten, rekommendationsbrevet och 
följebrevet till dessa. Detta gav 141 komministrar och 67 kyrkoherdar som möjliga 
respondenter till denna studie. Efter slutdatumet var antalet besvarade enkäter 140, då tre 
personer exkluderades var det totala antalet undersökningspersoner 137.  
  
 
Databearbetning 
Efter enkätens sista svarsdatum lästes enkätsvaren och dess kommentarer igenom flertal 
gånger och därefter strukturerades svaren upp ytligt för att få en klarare bild av hur många 
kvinnor respektive män, psykologer/präster som deltagit i undersökningen. En 
undersökningsperson som i yrkeskategorin präst kryssat i båda yrkesalternativen för 
komminister och kyrkoherde flyttas till kategorin kyrkoherde då det innebär en arbetsledande 
roll och därmed ansvarar för arbetsplatsens psykosociala arbetsmiljö. All dataanalys gjordes 
av båda författarna.  
     Det skapades sedan en databas i SPSS med de inkomna enkätsvaren. Enkätsvaren matades 
automatiskt in i ett Excel dokument som är uppbyggt så att enkätens frågor förs över till 
variabler i SPSS. Enkätsvaren analyserades och bearbetades i den uppbyggda databasen i 
SPSS. Detta för att underlätta analysarbetet då programmet kan göra många olika statistiska 
beräkningar på stora datamängder (Wahlgren, 2008).  
     Webbenkätens skattningsdel är uppbyggd med ordinalskala där personens upplevelser av 
den psykosociala arbetsmiljön rangordnas. För att få en överskådlig bild av insamlad data 
presenterades materialet i grafisk form. En del av dataanalysen utgjordes dessutom av en 
frekvensfördelning, detta gjorde det möjligt att urskilja vanligast förekommande svar samt 
fördelningsmönster inom det insamlade resultatet (Depoy & Gitlin, 1999; Ejlertsson, 2007). 
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För att summera de öppna frågornas resultat till en mer tolkningsbar form grupperades de 
utefter textens innehåll (Depoy & Gitlin, 1999).  
     De slutna frågornas resultat presenterades i stapeldiagram. Längden på respektive 
stapeldiagram var i proportion till aktuell fakta (Ejlertsson, 2007). Det fanns även möjlighet 
att lämna en kommentar till alla slutna fråga, dock analyserades dessa inte utan användes 
istället som citat. De slutna frågornas kommentarer användes på samma sätt, detta för att få 
ytterligare en dimension i arbetet och även en distinktare bild av hur uppfattningen var av den 
psykosociala arbetsmiljön. 
 
Etiska överväganden  
VEN har gett denna studie ett rådgivande yttrande och godkännande. Efter detta skickades 
följebrev samt den elektroniska webbenkäten ut till undersökningspersonerna. 
     Genom VEN samt verksamhetschefernas godkännande överlämnades därmed ett fritt val 
för undersökningspersonerna att delta i studien. Studien borde inte medföra några större 
komplikationer/risker för deltagarna då allt material hanterades konfidentiellt. Där emot ska 
det lyftas fram att studien eventuellt kan medföra att vissa tankeprocesser sätts igång kring 
den enskilda psykosociala arbetsmiljön.  
     All data redovisades på gruppnivå så att ingen enskild person kunde identifieras. All 
dokumentation förvarades inlåst och inte tillsammans med några identifierande uppgifter. 
Besvarandet av enkäten kunde utan några konsekvenser för deltagarna avbrytas när som helst. 
Efter genomförd studie förstördes all insamlad data. 
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Resultat 
Analysen av resultatet är upplagt med rubriker efter webbenkätens utformning (Se fig. 1) och 
genom diagram (Se bilaga 2). Internt bortfall fanns endast i två frågor vilket redovisas i 
resultatet.  
     Kyrkoherdarna har svarat att deras huvudsakliga arbetsuppgifter är arbetsledning, 
arbetsmiljö och administration. Komministrarna har på samma fråga svarat: själavård, barn- 
och familjeansvar, ungdomsverksamhet, hembesök, samtal med studenter, vuxenverksamhet, 
andakter på äldreboenden, retreater, pilgrimsvandringar, expedition, personalansvar, 
nätverksarbete och andlig fördjupning. Gemensamma arbetsuppgifter som finns hos prästerna 
i denna studie är: förrättningar/kyrkliga handlingar, gudstjänster samt prästerliga uppgifter.  
     Psykologerna har svarat att deras huvudsakliga arbetsuppgifter är: utredning, behandling, 
bedömning, terapi, handledning, barn/ungdomspsykiatriskt arbete, psykoterapi och 
familjeterapi. Arbetsuppgifter som alla tre yrkeskategorierna har gemensamt är: 
administration, samtal, undervisning och utvecklingsarbete. Denna fråga har ett internt 
bortfall från en kyrkoherde. 
     Webbenkätens frågor kring den psykosociala arbetsmiljön är fördelade utefter valda 
variabler ur WEIS-S (Ekbladh & Haglund, 2010), dessa variabler bildar rubrikerna i 
resterande delar av resultatet (se fig.1).  
 
Den psykosociala arbetsmiljön 
Det är 33 % utav undersökningspersonerna som anser att det inte görs något uttalat för att 
främja den psykosociala arbetsmiljön (se fig.3) på den nuvarande arbetsplatsen. De manliga 
kyrkoherdarna är den enda kategorin där alla svarat att det görs något uttalat för att främja 
deras psykosociala arbetsmiljö på den nuvarande arbetsplatsen. 
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Figur 3 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse av att det görs något för att främja 
den psykosociala arbetsmiljön på nuvarande arbetsplats 
 
    Utav samtliga undersökningspersoner har 67 % uppgett att det görs något uttalat åt den 
psykosociala arbetsmiljön på deras arbetsplatser. Det som görs är: 
medarbetarsamtal/arbetsplatsträffar, enskilda utvecklingssamtal, resor, utbildning, temadagar, 
fester och handledning. Kyrkoherdarnas svar på vad som görs för den psykosociala 
arbetsmiljön var: att man ska ha den psykosociala arbetsmiljön i åtanke vid arbetsledning 
samt arbetsmiljökommitté, hälsoundersökningar och att företagshälsovård är något som 
används. Komministrarna uppgav tydliga instruktioner och handlingsplaner som svar. I varje 
yrkeskategori finns det personer som har svarat: en lätt tillgänglig chef. En komminister 
uttrycker sig: 
 
”Cheferna ska ha närmare kontakt med medarbetarna och lyssna till anställdas 
arbetssituation. Det gäller alla anställda inte bara präster. Om någon på arbetsplatsen far 
illa så påverkar detta alla i det långa loppet. Stämningen blir lidande.” 
 
Resterande 33 % av undersökningspersonerna uppgav att det inte görs något uttalat för den 
psykosociala arbetsmiljön. 
     Det är 15 kvinnliga psykologer som uppger att den psykosociala arbetsmiljön inte 
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diskuteras tillräckligt mycket (se bilaga 2, fig. 8). Medan 16 manliga kyrkoherdar har uppgett 
att det diskuteras tillräckligt mycket om den psykosociala arbetsmiljön. Bland övriga 
yrkeskategorier finns det blandade åsikter.  
     I resultatet av vad undersökningspersonerna anser borde göras för att förbättra den 
psykosociala arbetsmiljön har en stor del av psykologerna uppgett att man bör minska på 
arbetsbelastningen, detta har även nämnts av prästerna. Psykologer och komministrar anser att 
fokus bör ligga på tydligare ledarskap och förbättring hos arbetsledare medan det endast är en 
kyrkoherde som har svarat detsamma. Någon/några personer inom samtliga yrkeskategorier 
har svarat att det är bra som det är, att man bör förbättra kommunikationen och strukturen i 
arbetet, att mer fokus på hela gruppen/teamet och att mer fokus bör ligga på den enskilda 
individen. Många har även svarat vet ej. 
     Utav respondenterna har 91 % inte haft kontakt med en arbetsterapeut (se bilaga 2, fig.9). 
Tolv studiedeltagare uppgav att de haft kontakt med en arbetsterapeut, dock är det bara fem 
av dessa som har haft det i anslutning till psykosocial arbetsmiljö, resterande uppgav att det 
var angående ergonomiska frågor eller den fysiska arbetsmiljön. Denna fråga hade ett större 
internt bortfall då 36 undersökningspersoner (11 psykologer, 12 komministrar och 13 
kyrkoherdar) inte har svarat på frågan. 
 
Tidskrav och arbetstider 
Av de kvinnliga psykologerna var det 37 % som uppgav att de inte hade tillräckligt med tid att 
utföra sina arbetsuppgifter (se bilaga 2, fig. 10). En kvinnlig psykolog uttryckte följande: 
 
”Jag vet inte riktigt, känner mig t.ex. nu stressad och har svårt att ta mig tid att svara 
utförligt.  Ett lugnare arbetstempo hade hjälpt mig mycket.” 
 
15 kyrkoherdar upplevde att hade tillräckligt med tid. I övrigt var det jämnt mellan de som 
svarat att de hade tillräckligt eller inte tillräckligt med tid. 
     Resultatet visar att alla yrkeskategorier har möjlighet att påverka sin arbetstid (se fig. 4) 
dock skiljer sig svaren i hur stor möjlighet det finns till att kunna påverka individuellt.   
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     Samtliga yrkeskategorier anser att deras faktiska arbetstid går ut över de andra aktiviteter 
som utförs utanför arbetet.  
 
Figur 4 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse kring om deras arbetstid påverkar 
den tid som de har till andra aktiviteter utanför arbetet   
 
Liknande resultat ses angående om den faktiska arbetstiden påverkar den tid studiedeltagarna 
har till vila och rekreation (se bilaga 2, fig. 12) då det endast är nio personer som inte alls 
upplever sig påverkade. 
 
Samarbete med arbetskamrater 
Majoriteten upplever att de påverkas av hur arbetsplatsens arbetslag fungerar (se bilaga 2, fig. 
13). I yrkeskategorin psykologer svarade två personer att de inte alls påverkas.  
 
Samspel med överordnande 
Utav kyrkoherdarna har 62 % svarat att det finns många möjligheter till inflytande på deras 
arbetsplats. Bland komministrarna har 52 % svarat att ”finns möjligheter” och 48 % att det 
”finns många möjligheter” (Se fig.5).  
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Figur 5 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse kring möjligheten till inflytande på 
arbetsplatsen  
 
Psykologernas upplevelse är betydligt mer spridd. Bland de kvinnliga psykologerna svarade 
37 % att det finns möjligheter till inflytande, 17 % svarade att de fanns få möjligheter till 
inflytande och åtta personer ansåg att det fanns många möjligheter.  
     Lika många utav de manliga psykologerna hade svarat under alternativen ”finns få 
möjligheter”, ”finns möjligheter” samt ”finns många möjligheter”. Dock svarade fem 
personer av alla psykologer att det inte alls fanns några möjligheter till inflytande.  
  
Förväntningar i utförandet av arbete 
Det var 54 % utav studiedeltagarna som svarade att arbetsklimatet på arbetsplatsen var bra (se 
bilaga 2, fig.14). I samma fråga uppgav en psykolog och en komminister att arbetsklimatet var 
mycket dåligt.  
     Av studiedeltagarna var det 54 % som framförallt kände att de hade antingen höga eller 
mycket höga förväntningar kring utförandet av sitt arbete (se fig.6), dock uppgav 15 % att de 
upplevde sig ha låga förväntningar.  
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Figur 6 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse kring förväntningarna från 
arbetsgivare på deras utförande av arbetsuppgifter   
 
Ett mindre antal inom yrkena komministrar och psykologer har svarat att det inte fanns några 
förväntningar kring utförandet av arbetsuppgifter.  
 
Arbetsrollens utformning 
När studiedeltagarna beskriver sin arbetssituation svarar kyrkoherdarna att deras 
arbetssituation är bra eller mycket bra (se Bilaga 2, fig. 15) medan 10 % av komministrarna 
och 13 % av psykologerna anser sig ha en dålig arbetssituation. Trots detta så är det en större 
del som upplever sin arbetssituation som antingen bra eller mycket bra.   
 
Förmåner 
Ingen av kyrkoherdarna uppgav att det fanns få möjligheter till att gå kurser/utbildningar (se 
fig. 7) till skillnad från psykologerna och komministrarna där ett antal uppgett att det endast 
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fanns få möjligheter. Resterande upplever att det finns möjlighet samt många möjligheter till 
att gå kurser/utbildningar.  
 
Figur 7 Fördelningen mellan yrkesgruppernas möjlighet till att gå kurser/utbildningar  
 
Arbetets betydelse 
Majoriteten av alla respondenter är mycket stimulerade av sitt arbete (se bilaga 2, fig. 16). 
Endast komministrarna uppgav att deras arbetsplats är lite stimulerande. Representanter från 
alla yrkeskategorier uppgav att de upplever att deras arbete är mycket meningsfyllt. 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Eftersom studien bygger på en enkät med både öppna och slutna frågor är det viktigt att ha i 
åtanke att en rad olika faktorer kan påverka undersökningspersonens svar (Bell, 2005). Svar 
via mail visade att orsaken till det externt bortfallet var: ledighet, fel mailadress, föräldraledig, 
bytt till annat kontrakt utanför Skåne, pensionering eller att det tar för mycket av 
undersökningspersonens tid.   
      Till urvalet av präster användes en matrikel från 2010 vilket kan har orsakat att 
komministrarnas och kyrkoherdarnas antal påverkas exempelvis på grund av att en präst kan 
ha arbetat som komminister år 2010 för att sedan få en nyanställning som kyrkoherde.  
     Studiens reliabilitet stärks då det har skett ett slumpmässigt urval av 
undersökningskategorin präster (Bell, 2005), dock har detta inte kunnat genomföras bland 
undersökningskategorin psykologer då dessa från början var ett litet antal. Som det tidigare 
har nämnts i proceduren, upptogs kontakten med 220 psykologer istället via en mellanhand. 
Anledningen till varför den totala svarsfrekvensen hos psykologer endast resulterade i 54 
stycken kan bero på att mellanhanden aldrig skickade ut en påminnelse. Det gjordes en 
pilotstudie i syfte att testa den webbaserade enkäten och reliabiliteten.  
     Något som dock skulle kunna påverka studiens reliabilitet negativt är det faktum att det 
inte har gått att koda enkäterna via det använda datorprogrammet. Eftersom det är oklart vilka 
som har svarat av undersökningspersoner går det inte att kontrollera ifall en person svarat mer 
än en gång på enkäten, alltså skulle undersökningspersonerna kunna manipulera enkätens 
svar. 
      En annan upptäckt som gjordes vid analysen av enkätsvaren var att det i Google 
Documents är möjligt att kryssa i flera svarsalternativ vilket då leder till att det har skapats 
flera kategorier i webbenkäten. Då dessa nya kategorier innehåller ett lågt antal utgör de 
endast en minoritet som inte är jämförbar med de andra kategorierna som har en stor 
svarsfrekvens. 
    Bearbetning och analys skedde via SPSS då det var ett stort antal enkäter som skulle 
granskas och programmet lämpar sig för detta. De negativa aspekterna med användandet av 
SPSS var vår egen kunskap om programmet och förmåga att begripa statistiska termer. Därför 
blev det nödvändigt att sätta sig in i programmet och användandet av det.  
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Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv undersöka hur man inom 
yrkena präst och psykolog upplevde sin psykosociala arbetsmiljö, detta efter att ha tagit del av 
Statistiska centralbyråns statistik (se bakgrund) (SCB, 2011).  
     Trots att 67 % av undersökningspersonerna upplevde att det gjordes något åt den 
psykosociala arbetsmiljön var det dock 33 % som upplevde att det inte gjordes något åt den på 
deras arbetsplats. Då det största missnöjet fanns bland komministrar och psykologer anser 
författarna att arbetsterapeutiska insatser skulle kunna vara ett åtgärdsförslag här.  
     Kyrkoherdarna, som är den yrkeskategori som har en chefsledande roll, ansåg dock att den 
psykosociala arbetsmiljön var bra i nuläget. Som yrkeskategorin med en chefsledanderoll 
medför detta att ansvaret för den psykosociala arbetsmiljön indirekt ligger hos dem (SFS, 
1997: 1160). Arbetsgivare har enligt arbetsmiljölagen (SFS, 1977: 1160) en skyldighet att 
skapa bra arbetsförhållanden, inte nonchalera de problem som redan finns, därför är det 
anmärkningsvärt att samtliga kyrkoherdar anser att den psykosociala arbetsmiljön faktiskt är 
bra.  
     Att yrkeskategorierna upplever den psykosociala arbetsmiljön så olika får oss att undra vad 
som är orsaken till denna oenighet. Är det kyrkoherdarna som negligerat frågor rörande den 
psykosociala arbetsmiljön eller är det komministrarna som inte lyft fram missnöjet till 
kyrkoherdarna då dessa har den chefsledande rollen? Författarna tror att en bakomliggande 
orsak är en bristfällig kommunikation. Detta då en avvikelse i resultat var att kommunikation 
och struktur i arbetet nämndes som ett förslag till förbättring för den psykosociala 
arbetsmiljön hos samtliga yrkeskategorier, dock var detta ingen åtgärd som gjordes för 
nuvarande. Struktur och kommunikation mellan arbetstagare och arbetsgivare medför en god 
arbetsgemenskap samt ett positivt arbetsledningsklimat, vilket enligt Boghard (2011) är 
komponenter som gör att en god psykosocial arbetsmiljö uppnås. En trivsam arbetsplats där 
kamratskap uppmuntras lindrar både stress samt bidrar till att konflikter snabbt och lätt 
hanteras på ett bra sätt (Boghard, 2011).  
     Om man jämför resultaten av ”vad som görs för den psykosociala arbetsmiljön” och 
”åtgärder som förslag för förbättring för den psykosociala arbetsmiljön” ses många likheter 
mellan förslagen. Exempel på åtgärder som gjordes är att det hölls i temadagar, resor och 
handledning. Samma förslag ses även som exempel på aktuella förbättringar av den 
22 
 
psykosociala arbetsmiljön i nuläget. Då personerna inte ser att det som redan görs för den 
psykosociala arbetsmiljön är detsamma som det dem vill ska göras styrker detta våra tankar 
ytterligare kring en bristfällig kommunikation mellan arbetstagare och arbetsgivare. Därför 
anser författarna i enlighet med Boghard (2011) att fokus borde ligga på kommunikation och 
struktur för att lättare synliggöra vad som redan görs för den psykosociala arbetsmiljön samt 
för att möjliggöra dialog mellan båda parterna. Genom att klargöra det som görs för den 
psykosociala arbetsmiljön samt vad som borde göras, synliggörs då eventuella brister som 
finns. Vilket i sin tur gör det lättare för arbetsgivaren att påbörja förbättringar inom den 
psykosociala arbetsmiljön på arbetsplatsen.  
     Kyrkoherdarna svarade att de har stora möjligheter till inflytande på sin arbetsplats, att 
arbetssituationen är bra, att det finns möjligheter till att gå kurser/utbildningar samt att den 
faktiska arbetstiden inte påverkar deras tid till vila och rekreation. För att kunna uppnå en 
optimal psykosocial arbetsmiljö ska man enligt Boghard (2011) kunna påverka arbetstakt, 
arbetssätt och arbetsfördelning. Kyrkoherdarna verkar ha lagom arbetsbelastning, vilket skulle 
kunna indikera att personerna har en balans mellan under- och överkrav (Bohgard, 2011). 
Delar av yrkeskategorierna komministrar och psykologer har uppgett betydligt mer restriktiva 
och negativa svar. Här är de vanligare svaren exempelvis att det fanns få möjligheter till 
inflytande samt att deras faktiska arbetstid går ut över deras andra aktiviteter. Slutsatsen som 
kan dras är att högre arbetsposition, exempelvis kyrkoherde, medför större egenkontroll i 
arbetet och då även bättre förutsättningar till en god psykosocial arbetsmiljö. Detta medför att 
komministrarna och psykologerna i denna studie är mer i riskzonen för en dålig psykosocial 
arbetsmiljö än kyrkoherdarna.  
     Författarna anser att arbetsterapeuten skulle kunna vara en profession som kan bidra med 
nya åtgärder för många av undersökningspersonerna. Detta då arbetsterapeuter länge har haft 
en betydande roll i arbetet med prevention och rehabiliterande arbete i arbetsmiljön (Jundt & 
King, 1998; Deen, Gibson & Strong, 2002). Människan är en aktiv varelse som ska kunna 
förändra sin tillvaro (Kielhofner, 2002) och arbetsterapeuten är den profession som har 
redskap för att möjliggöra detta (Schults, 2007). Förändringen kan ske genom att 
arbetsterapeut tillsammans med klient utformar olika förslag på åtgärder exempelvis förändra 
arbetsbelastning, arbetsmetoder och strategier (Brenneman Baron & Littletton, 1998; Deen, 
Gibson & Strong, 2002; Schults, 2007; Socialstyrelsen, 2001). Andra sätt att motverka stress 
hos arbetstagare är att vidta säkerhetsåtgärder vid risk för våld samt även förtydliga 
arbetsplatsens mål och de förväntningar som finns på den enskilde arbetstagaren. För att 
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upprätthålla en god psykosocial arbetsmiljö menar arbetsterapeuter att det är det viktigt att ha 
en bra balans i vardagens olika delar så som arbete, fritidsaktiviteter, personlig skötsel och 
vila (FSA, 2011). Enligt den arbetsterapeutiska referensramen MOHO är det viktigt att se till 
hela människan och även att arbeta klientcentrerat (Kielhofner, 2007). 
     Det är viktigt att komponenterna person, miljö och aktivitet är synkroniserade med 
varandra för att en aktivitet ska kunna genomföras med rätt balans (Kielhofner, 2007). Då de 
kvinnliga psykologerna har uppgett att de inte har tillräckligt med tid till utförandet av sina 
arbetsuppgifter samt att de även uppgett att arbetstiden går ut över deras andra aktiviteter kan 
det tolkas som att det resulterar i en aktivitetsobalans i vardagen. En kommentar som kom 
från en psykolog kan relateras till detta: 
 
”Jag vet inte riktigt, känner mig t.ex. nu stressad och har svårt att ta mig tid att svara 
utförligt. Ett lugnare arbetstempo hade hjälpt mig mycket.” 
 
Denna negativa påverkan leder till att det bildas en ond cirkel där tidsbristen orsakar stress 
som resulterar i svårigheter i att utföra arbetsuppgifter som i sin tur leder till att deras andra 
aktiviteter påverkas (Kielhofner, 2007). Denna tanke styrks av psykologernas önskan om att 
minska på arbetsbelastningen. Det finns forskning som visar att individers hälsa och 
välbefinnande påverkas både positivt och negativt av arbete och eftersom ohälsa i samband 
med den psykosociala arbetsmiljön uppstår när det blir obalans mellan krav, kontroll och stöd 
på arbetet (Karasek & Theorell, 1990; Schults, 2007; Bohgard, 2011) dras det paralleller med 
att psykologerna uppgett sig ha tidsbrist samt aktivitetsobalans vilket skulle kunna indikera en 
risk för ohälsa. I den teoretiska referensramen MOHO beskrivs det att en individs upplevelse 
av aktivitet är unikt och påverkar därför individens upplevelse av aktivitetsbalans (Kielhofner, 
2007). Allebeck et al. (1998) skriver att individer som mår dåligt presterar även sämre i 
arbetet. I enlighet med detta anser författarna att det är viktigt att utreda individens behov av 
förändring samt att vidta åtgärder.  
     Denna studies utformade webbenkät var skapad för att ta fram upplevelserna av 
psykosocial arbetsmiljö hos psykologer och präster, alltså tar den inte fram information 
angående värdet av arbetsterapeutens jobb för den psykosociala arbetsmiljön. Tanken med 
detta var att genom studien först komma i underfund med om det finns någonting som 
24 
 
behöver göras preventivt för främjandet av god psykosocial arbetsmiljö hos dessa två 
yrkesgrupper. Detta för att lyfta fram arbetsterapeutens kompetens inom området. Författarna 
anser att detta område kräver ytterligare forskning. En intressant fortsättningsstudie kan då 
vara att undersöka präster och psykologers upplevelse av arbetsterapeutens arbete för den 
psykosociala arbetsmiljön. Författarna tror även att vidare forskning på ämnet skulle kunna 
bidra till att flera arbetsplatser uppmärksammar problematiken, men även uppmärksamma det 
positiva som redan görs för den psykosociala arbetsmiljön. Genom att klargöra det som görs 
för den psykosociala arbetsmiljön samt vad som borde göras, synliggörs då eventuella brister 
som finns inom den psykosociala arbetsmiljön på arbetsplatsen. Därefter är det viktigt att 
redovisa resultatet samt strukturera upp hur man genom preventivt arbete skulle kunna 
förbättra arbetsplatsen både på grupp- och individnivå. På detta sätt läggs fokus på primär 
prevention, alltså på att förebygga uppkomsten av skador och sjukdomar (Jeding et al., 1999). 
Vilket skulle kunna bidra till att sjukskrivning på grund av brister i den psykosociala 
arbetsmiljön undviks. Då det i dagsläget sker allt fler nedskärningar i sjukvården anser 
författarna att det bör satsas på primärprevention då man genom denna insats bidrar till att dra 
ner på eventuella sjukvårdsutgifter. De preventiva arbetsterapeutiska åtgärderna som föreslås 
är förändringar inom arbetsutförandet, nya strategier samt öka möjligheten till 
självbestämmelse i arbetet för att möjliggöra en tillfredställande aktivitetsbalans. Författarna 
tror också på arbetsterapeutens kompetens i att utbilda inom stresshantering. Arbetsgivare och 
arbetstagare behöver lära sig mer om vikten av aktivitetsbalans och vad som händer när denna 
rubbas, vilket är arbetsterapins grundtankar (Kielhofner, 2007). Trots att alla yrkesgrupper 
upplever någon typ av problematik i sin psykosociala arbetsmiljö uppger samtliga 
studiedeltagare att deras arbete är mycket meningsfullt och stimulerande för dem. Därför 
anser författarna att det är viktigt att främja den psykosociala arbetsmiljön. Personer som 
värdesätter sitt arbete högt ska inte behöva riskera att sjukskrivas med anledning av en 
bristfällig psykosocial arbetsmiljö. 
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Bilaga 1- Enkät 
Arbetsterapi för god psykosocial arbetsmiljö 
Med psykosocial arbetsmiljö menar man samspelet mellan individ och miljö. Olika risker för ohälsa i den 
psykosociala arbetsmiljön innefattar t.ex: stor arbetsmängd – högt arbetstempo, arbetets innehåll, ensidigt, 
upprepat och monotont arbete, för höga förväntningar, risker för våld och hot, konflikter, oregelbundna 
arbetstider - skiftarbete, litet inflyttande över arbetet, arbete med människor samt ensamarbete.  
 
 
1. Kön: 
 Man 
 Kvinna 
 
2. Du arbetar i: 
 Stad 
 Landsbygd 
 
3. Ditt nuvarande yrke är: 
 Kyrkoherde 
 Komminister 
 Psykolog 
 
4. Hur många procents arbetstid har du? 
 
 
 
5. Vilka är dina huvudsakliga arbetsuppgifter? 
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6. Hur länge har du arbetat som vigd präst respektive legitimerad psykolog? (svara i år och månader) 
 
 
 
7. Görs det något uttalat för att främja den psykosociala arbetsmiljön på din nuvarande arbetsplats? 
 Ja 
 Nej  
 
Vid svar Ja, vad görs? 
 
 
8. I hur hög grad diskuteras den psykosociala arbetsmiljön på din arbetsplats?1. Inte tillräckligt 2. Knappt 
tillräckligt 3. Tillräckligt 4. Mer än tillräckligt 
 1 2 3 4  
 
   
 
 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
9. Hur menar du att den psykosociala arbetsmiljön kan förbättras? 
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10. Har du i anslutning till ovanstående frågeställningar haft kontakt med en arbetsterapeut? 
 Ja 
 Nej 
 
Vid svar Ja, med vad? 
 
 
 
 
11. Har du tillräckligt med tid för de arbetsuppgifter du ska genomföra?0. Ingen tid alls 1. Inte tillräckligt 2. 
Tillräckligt 3. Mer än tillräckligt 
 0 1 2 3  
 
   
 
Kommentarer: 
 
 
 
12. Hur stimulerande tycker du att ditt arbete är?0. Inte alls stimulerande 1. Lite stimulerande 2. 
Stimulerande 3. Mycket stimulerande 
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
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13. Hur stora möjligheter har du att påverka dina arbetstider?0. Inga möjligheter 1. Liten möjlighet 2. Kan 
påverka 3. Kan påverka mycket 
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
 
 
 
 
 
14. Påverkar din faktiska arbetstid den tid du har till andra aktiviteter utanför arbetet? 
0. Inte alls 1. Till liten del 2. Till viss del 3.Till stor del 
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
 
 
 
 
 
15. Påverkar din faktiska arbetstid den tid du har till vila och rekreation?0. Inte alls 1. Till liten del 2. Till viss 
del 3.Till stor del 
 0 1 2 3  
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Kommentarer: 
 
 
 
 
 
16. Hur påverkas du av hur arbetslaget fungerar?0. Inte alls påverkad 1. Lite påverkad 2. Påverkad 3. 
Mycket påverkad 
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
 
 
 
 
17. Hur är arbetsklimatet på din arbetsplats?1. Mycket dåligt 2. Dåligt 3. Bra 4. Mycket bra 
 1 2 3 4  
 
   
 
 
Kommentarer: 
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18. Hur uppfattar du förväntningarna från arbetsgivarna kring utförandet av ditt arbete?0. Inga förväntningar 
1. Låga förväntningar 2. Höga Förväntningar 3. Mycket höga förväntningar  
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
 
 
 
  
 
19. Hur är möjligheten till inflytande på din arbetsplats? 0. Finns inga möjligheter 1. Finns få möjligheter 2. 
Finns möjligheter 3. Finns många möjligheter 
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
 
 
 
 
20. Hur stora möjligheter ger arbetsgivaren till att gå kurser/utbildningar?0. Finns inga möjligheter 1. Finns 
få möjligheter 2. Finns möjligheter 3. Finns många möjligheter 
 0 1 2 3  
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Kommentarer: 
 
 
 
 
21. Hur skulle du beskriva din arbetssituation? 1. Mycket dålig, 2. Dålig, 3. Bra, 4. Mycket bra 
 1 2 3 4  
 
   
 
 
Kommentarer: 
 
 
 
 
22. Hur meningsfullt är ditt arbete för dig? 0. Inte alls meningsfyllt, 1. Lite meningsfyllt. 2. Meningsfyllt, 3. 
Mycket meningsfyllt 
 0 1 2 3  
 
   
 
 
Kommentarer: 
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Bilaga 2 – Diagram 
Den psykosociala arbetsmiljön 
 
Figur 3 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse av att det görs något för att främja 
den psykosociala arbetsmiljön på nuvarande arbetsplats 
 
Fråga 8 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse av i hur hög grad den psykosociala 
arbetsmiljön diskuteras på deras arbetsplats 
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Figur 9 Fördelningen över om yrkesgrupperna haft kontakt med en arbetsterapeut 
 
Tidskrav och arbetstider 
 
Figur 10 Fördelning mellan yrkesgrupperna om huruvida de har tillräckligt med tid för de 
arbetsuppgifter som de ska genomföra   
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Figur 11 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över möjligheten till att påverka 
sin arbetstid 
 
 
Figur 4 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse kring om deras arbetstid påverkar 
den tid som de har till andra aktiviteter utanför arbetet 
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Figur 12 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över om deras faktiska arbetstid 
påverkar den tid de har till vila och rekreation 
 
Samarbete med arbetskamrater:  
 
 
Figur 13 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över huruvida de påverkas av hur 
arbetslaget fungerar 
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Samspel med överordnade:  
 
         
Figur 5 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse kring möjligheten till inflytande på 
arbetsplatsen 
 
Förväntningar i utförandet av arbete:  
 
 
Figur 14 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över hur arbetsklimatet är på deras 
arbetsplats 
41 
 
 
 
Figur 6 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse kring förväntningarna från 
arbetsgivare på deras utförande av arbetsuppgifter   
 
Arbetsrollens utformning:  
 
 
Figur 15 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över deras arbetssituation 
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Förmåner:  
 
Figur 7 Fördelningen mellan yrkesgruppernas möjlighet till att gå kurser/utbildningar 
 
Arbetets betydelse: 
 
 
Figur 16 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över hur stimulerande deras arbete 
är 
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Figur 17 Fördelningen mellan yrkesgruppernas upplevelse över hur meningsfyllt deras arbete 
är 
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Bilaga 3 - Brev till undersökningsperson 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Information till undersökningsperson 
 
Arbetsterapi för god arbetsmiljö 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med studien är att undersöka hur man inom yrkena präst och psykolog upplever sin psykosociala 
arbetsmiljö samt vad som görs preventivt för att undvika psykosociala arbetsmiljöproblem.  
Vi avser kontakta 100 psykologer och 170 präster i Skåne via mail, innehållande detta följebrev samt enkät. 
Mailadresser är uppsökta via respektive yrkesgrupps chefer. Den webb-baserade enkäten beräknas ta ca 15 
minuter att genomföra och innehåller både öppna samt slutna frågor angående präster/psykologers 
upplevelse av sin psykosociala arbetsmiljö. All insamlad information som vi får fram kommer bearbetas 
med hjälp av Statistical Package of Social Sciences [SPSS].  
Om Du accepterar att delta i vår studie ber vi att Du besvarar frågorna genom bifogad länk till den 
elektroniska webb-enkäten så fullständigt som möjligt inom 7 dagar efter utskickat mail, påminnelse 
kommer att skickas ut till samtliga respondenter efter 4 dagar. Enkäten skickas till 
arbetsterapiforgodarbetsmiljo@gmail.com. 
 
Ditt deltagande är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller 
med några konsekvenser för Dig. Vederbörande chefers godkännande har inhämtats.   
 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le  
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Dina svar på enkäten kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till dem; 
konfidentialitet garanteras. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan 
identifieras.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller vår handledare. 
 
Med vänliga hälsningar 
Mirela Besic och Lina Karlsson 
Mirela Besic 
Arbetsterapeutstudent 
Tfn: 0739-055 571 
mirela.besic.919@student.lu.se 
Lina Karlsson 
Arbetsterapeutstudent
Tfn: 0702-747 369
lina.karlsson.836@student.lu.se 
Handledare: Arne Johannisson 
Lic Med Vet 
Tfn: 046-2221941 
arne.johannisson@med.lu.se 
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Bilaga 4 - Brev till chefer 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Till chef  
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Arbetsterapi för god arbetsmiljö”. 
 
Syftet med studien är att undersöka hur man inom yrkena präst och psykolog upplever sin 
psykosociala arbetsmiljö samt vad som görs preventivt för att undvika psykosociala 
arbetsmiljöproblem. Depressiv episod, anpassningsstörningar och reaktion på svår stress ingick i de 
vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna år 2009, de allra flesta startade sjukskrivningar med dessa 
diagnoser per 1000 anställda finns bland präster och psykologer. Idag vet man att längden på 
sjukskrivningen påverkar aktivitetsmönstret och hela livssituationen för en individ. Därför hoppas vi 
att genom studiens resultat kunna bidra till en grund åt nya arbetsterapeutiska interventioner i 
prevention för en god psykosocial arbetsmiljö. Ett arbete som i framtiden eventuellt kan bidra till 
färre sjukskrivningar. 
 
Studien vänder sig till yrkesgrupperna psykolog och präster som arbetat i minst sex månader. Privat 
anställda psykologer samt psykologer anställda inom sjukvård och kommun kommer att kontaktas.  
Prästerna som kontaktas inför studien skall tillhöra Svenska kyrkan. Vi avser kontakta 50 präster 
och 50 legitimerade psykologer i Skåne via mail. Studien är baserad på en elektronisk webb-enkät 
med både öppna och slutna frågor, inspirerade av ett arbetsterapeutiskt bedömningsinstrument, 
Work Environment Impact Scale [WEIS-S]. All insamlad information som vi får fram kommer 
bearbetas med hjälp av Statistical Package of Social Sciences [SPSS]. 
 
Vid Er tillåtelse till genomförande av studien önskar vi om tillgång till mailadresser till Er 
arbetsplats psykologer/präster för att på så sätt kunna kontakta de om medverkan i studien. Deras 
deltagande är helt frivilligt och de kan när som helst avbryta utan att ange någon orsak eller att det 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le  
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medför några konsekvenser för dem. Svaren på enkäten förvaras så att inte någon obehörig får 
tillgång till dem. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att undersökningspersonerna inte 
kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.  
 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan den planerade studien genomförs.    
 
Studien ingår som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet. 
 
Om Du/ni har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
 
 
Med vänlig hälsning 
Mirela Besic och Lina Karlsson 
 
Mirela Besic 
Arbetsterapeutstudent 
Tfn: 0739-055 571 
mirela.besic.919@student.lu.se 
Lina Karlsson 
Arbetsterapeutstudent
Tfn: 0702-747 369
lina.karlsson.836@student.lu.se 
Handledare: Charlotte Löfqvist 
Dr i medicinsk vetenskap,  
leg Arbetsterapeut 
Tfn: +46 46 22 219 45    
Charlotte.Lofqvist@med.lu.se 
 
 
 
Bilagor 
1. Samtyckesblankett 
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Blankett för medgivande av verksamhetschef eller motsvarande 
 
 
Arbetsterapi för god arbetsmiljö. 
 
 
Er anhållan 
 
 
   Medgives 
   Medgives ej 
 
 
_____________________             _____________________              
Ort                                                  Datum 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Underskrift 
 
 
 
_________________________________________________ 
Namnförtydligande och titel 
 
 
 
_________________________________________________ 
Verksamhetsområde 
 
